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RESUME : 
Cette thèse, sous la forme d’un DVD-rom, aborde de manière interactive la rupture du 
ligament croisé crânial chez le chien. Le cadre informatique dont la conception est 
explicitée,  a été effectué avec   DREAMWEAVER MX 2004 version 7, un éditeur HTML 
professionnel destiné à la conception, au codage et au développement de sites, de 
pages et d’applications Web. 
Ce DVD-rom est destiné aux étudiants vétérinaires et aux docteurs vétérinaires qui 
voudraient contrôler leurs connaissances ou les approfondir grâce à des photos 
légendées illustrant l’anatomie du genou, les voies d’abords chirurgicales et les 
techniques d’imagerie médicales utilisées pour le diagnostic. Six cas cliniques 
permettent d’aborder la pathogénie et le diagnostic clinique. Des films présentent trois 
techniques chirurgicales utilisées à l’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse.  
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ABSTRACT : 
 
This thesis, in the form of DVD-rom, presents in an interactive way the rupture of the 
cranial cruciate ligament in the dog. The data-processing framework, whose design is 
clarified, was carried out with DREAMWEAVER MX 2004 version 7, a professional 
editor HTML intended for the design, the coding and the development of sites, pages 
and Web applications.  
This DVD-rom is intended to the veterinary students and to the veterinarians who would 
like to control their knowledge or to improve them thanks to captioned photographs of 
the anatomy of the stifle, surgical ways of accesses and techniques of medical imagery 
used for the diagnosis. Six clinical cases make it possible to approach pathogenesis 
and the clinical diagnosis. Films present three surgical techniques used at the National 
Veterinary School of Toulouse.  
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Introduction 
 
 
 La rupture du ligament croisé crânial (LCCr) chez le chien est l’affection 
pathologique la plus fréquente en orthopédie. De nombreuses techniques 
chirurgicales ont été mises au point depuis 50 ans en médecine vétérinaire pour la 
traiter. Néanmoins, aucune à ce jour ne s’impose comme technique de choix. Ce 
travail présente en point central 3 techniques chirurgicales filmées. Pour comprendre 
leurs indications et leurs finalités, une connaissance de la pathogénie et de 
l’expression clinique de cette affection est nécessaire. L’anatomie et les voies 
d’abords chirurgicales du genou sont indispensables pour la réalisation des 
traitements.  
 
 Ce travail utilise un format informatique pour présenter de manière interactive 
cette affection. Le but est de stimuler l’intérêt du consultant (étudiant vétérinaire ou 
vétérinaire). Il pourra découvrir ou redécouvrir de manière dynamique grâce à des 
photos légendées l’anatomie de la région, les voies d’abords chirurgicales et les 
techniques d’imagerie médicale utilisées pour le diagnostic. Des films présentent 
trois techniques chirurgicales utilisées à l’Ecole National Vétérinaire de Toulouse 
(ENVT). Six cas cliniques permettent d’aborder la pathogénie et le diagnostic 
clinique. Chaque partie est accompagnée d’un texte théorique plus approfondi 
accessible à tout moment pour répondre aux questions précises concernant le 
chapitre consulté. 
 
 L’accent est mis sur l’interactivité et l’apprentissage dynamique. Les données 
théoriques importantes sont  mises en retrait pour provoquer un accès actif à ces 
données. L’avantage du format informatique est que la consultation des données est 
à la fois indépendante et intimement reliée grâce aux liens interactifs. Ainsi, la 
consultation du logiciel n’est pas figée est peut s’adapter à la demande de l’utilisateur 
et selon ses objectifs d’apprentissage. 
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Objectifs et création du DVD-rom 
 
 
1. Objectifs  
 
Ce DVD-rom est destiné aux étudiants vétérinaires de second cycle qui voudraient 
se familiariser avec la rupture du LCCr chez le chien, et aux docteurs vétérinaires qui 
voudraient contrôler leurs connaissances ou les approfondir. Il est pour cela présenté 
de manière interactive, richement illustré et dynamique, l’anatomie fondamentale de 
la région (anatomie descriptive et imagerie physiologique), les voies d’abords 
chirurgicales du genou, 3 techniques chirurgicales sous forme de film et 6 cas 
cliniques. 
 
Dans un premier temps, il est nécessaire de comprendre l’origine et les 
manifestations cliniques de cette affection pour pouvoir la diagnostiquer. Cette 
facette est abordée grâce à 6 cas cliniques. Ils permettent d’aborder l’épidémiologie,  
la pathogénie et le diagnostic de manière pratique par la mise en situation clinique. 
Le système questions-réponses amènent à la théorie indispensable à connaître de 
manière interactive et donc stimulante. 
 
Avant d’aborder le traitement chirurgical, il est indispensable de maîtriser  l’anatomie 
de base de la région. Elle est décrite grâce à des photos de dissections légendées 
de façon dynamique. Cette légende permet à la fois de redécouvrir des notions 
d’anatomie et de pouvoir tester ses connaissances. Un texte théorique complète ces 
illustrations pour répondre aux questions plus précises. Une consultation 
indépendante des photos ou du texte permet soit une remise à niveau rapide (et plus 
ludique) soit un apprentissage plus complet et consciencieux. 
Dans cette partie, sont incluses les images physiologiques du genou obtenues par 
imagerie médicale. L’imagerie médicale est un outil essentiel au diagnostic. Toutes 
les techniques utilisables sont présentées : la radiologie (technique de routine), 
l’arthroscopie (technique en développement), l’échographie (technique 
complémentaire) et l’IRM (technique de référence en médecine humaine). Une 
bonne connaissance de ces images physiologiques est indispensable à 
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l’interprétation des images pathologiques auxquelles le clinicien est confronté. La 
présentation des 4 techniques a pour objectif de stimuler l’intérêt et de montrer ce qui 
est possible en médecine vétérinaire. Il est clair que seule la radiologie est utilisée en 
pratique courante (ce qui est d’ailleurs le plus souvent suffisant). Cette partie recoupe 
le diagnostic clinique explicité dans la partie cas cliniques. Des liens hypertextes sont 
présents pour faciliter cette gymnastique intellectuelle. 
 
Une fois ces notions maîtrisées, l’abord du traitement chirurgical de la rupture du 
LCCr chez le chien peut-être abordé. Pour faciliter la compréhension des techniques 
chirurgicales, les voies d’abord du genou sont exposées à l’aide de photos 
légendées. Cela permet aussi de mieux relier cette étape importante à la nécessité 
de bien maîtriser l’anatomie de la région. En outre, ces voies d’abords sont 
également utilisées pour traiter d’autres pathologies du genou. Il sera alors possible 
de s’y référer en cas de besoin. 
Le seul traitement de la rupture du LCCr est chirurgical. De très nombreuses 
techniques ont été décrites. Elles sont classées en trois types : intra-articulaire, extra-
articulaire et ostéotomies correctrices. Ces trois techniques sont illustrées et 
explicitées dans ce DVD-rom grâce à des films réalisés à l’ENVT. Au sein des trois 
techniques, il existe de nombreuses variantes. Il a été décidé de décrire les trois 
techniques les plus utilisées à l’ENVT. Ces films permettent de découvrir les 
différentes étapes de chaque technique, les étapes clefs étant décrites. Un tableau 
comparatif explique de manière concise leurs intérêts, leurs complications et leurs 
résultats post-opératoires. La TPLO (Tibial Plateau Leveling Osteotomy) n’est pas 
effectuée à l’ENVT mais est incluse dans le tableau comparatif des techniques 
compte tenu de son développement de plus en plus important. 
 
 
2. Etapes de la création du DVD-rom 
 
2.1. Choix du cadre informatique  
Le logiciel choisi pour effectuer le cadre informatique a été  DREAMWEAVER® MX 
2004 version 7.01 (Macromedia Inc 1997-2004). Ce logiciel est un éditeur HTML 
professionnel destiné à la conception, au codage et au développement de sites, de 
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pages et d’applications Web. Les fonctions d’édition visuelles de Dreamweaver® 
permettent de créer rapidement des pages sans rédiger une seule ligne de code. Les 
objets Flash Macromedia permettent de créer ou d’utiliser des boutons dynamiques. 
Dreamweaver propose également un environnement de codage complet comprenant 
des outils de modification du code (comme la coloration du code et la création de 
balises) ainsi que des documents de référence sur le langage HTML. Un site 
Dreamweaver  permet l’organisation de tous les documents associés à un site Web. 
En principe, un site est constitué des éléments suivant :  
1- le dossier local  qui représente le répertoire de travail (stockage des fichiers en 
cours de développement) ;  
2- le dossier distant qui représente le répertoire dans lequel sont stockés les 
fichiers finalisés ; 
3- le dossier Serveur d’évaluation qui représente l’emplacement dans lequel 
Dreamweaver® traite les pages dynamiques. Il contient les éléments agencés dans 
une base de données. Cette base de donnée servira de référence lors de 
consultation de pages web contenant un formulaire (exemple : site de réservation 
d’un billet d’avion). 
Les deux premiers dossiers permettent de transférer des fichiers entre le disque local 
et un serveur Web. Lors de l’utilisation de Dreamweaver® pour créer une application 
web destinée à une utilisation locale (tel qu’un CD-rom ou un DVD-rom), seule la 
définition et l’utilisation du dossier local sur l’ordinateur de conception suffit. Ce 
logiciel a été choisi en raison de la clarté de l’interface proposée et de la facilité de 
prise en main. De plus la création de liens actifs s’effectue simplement et de 
différentes manières. Les fichiers qui sont créés sont des pages web donc lisibles par 
un lecteur d’application web type Internet Explorer ou Netscape sur tous les types de 
plateformes (PC ou Macintosh). Ainsi, son utilisation est adéquate pour la création 
d’un support multimédia à large diffusion. 
 
2.2. Création du site   
Un site Web est un ensemble de documents et d’actifs liés les uns aux autres. 
Macromedia Dreamweaver MX 2004 permet de réaliser des sites Web complets ou 
des documents individuels.  
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a) Première étape  
Pour créer un site, il est indispensable de planifier la structure du site Web avant de 
créer les pages dont il sera constitué. Ainsi la première étape consiste à répertorier 
tous les documents qui seront utilisés (texte, photographies, films). Cela permet 
d’organiser la structure de base du site car la séparation des dossiers et des sous 
dossiers est utile pour simplifier le travail de conception et de création de liens entre 
les documents. En outre, tous les documents utilisés dans les différentes pages 
créées devront être enregistrés dans le dossier ou sous dossier choisi. Dans notre 
cas, le seul élément constitutif du site est le dossier local.  
 
b) Deuxième étape  
L’étape suivante consiste à configurer Dreamweaver® de façon à pouvoir travailler 
sur la structure du site : Choisissez « Site > Gérer les sites », la boîte de dialogue 
« Gérer les sites » s’affiche, cliquez sur le bouton Nouveau. Une aide est proposée. 
Dans notre cas, il a suffit de créer le site appelé LCCr et le dossier local : C:/LCCr/. 
Ce dossier contient tous les fichiers utiles à la création des pages : texte, 
photographies et films, éléments actifs (texte Flash et boutons Flash) et les 
documents HTLM créés. Il sert dans notre cas à la création et à la diffusion de 
l’application web puisque l’ensemble du dossier sera transféré sur le DVD-rom, 
support de diffusion. 
 
2.3. Création d’une page   
Macromédia Dreamweaver® permet de créer une page web selon 3 manières : un 
nouveau document, un document basé sur une des conceptions de pages 
prédéfinies fournies avec Dreamweaver® ou un document basé sur un  modèle créé. 
En mode création, la page web tel qu’elle sera, apparaît (aucune ligne de code n’est 
nécessaire). 
a) Utilisation des calques  
La base de l’organisation structurelle est le calque. Un calque est un élément de 
page HTML que vous pouvez placer à l’endroit de votre choix sur votre page. Les 
calques peuvent comporter du texte, des images ou tout autre contenu. Il est 
possible de placer les calques devant ou derrière d’autres calques, masquer certains 
d’entre eux et en montrer d’autres ou encore déplacer les calques à l’écran. Il est 
aussi possible de placer une image d’arrière-plan dans un calque, puis placer un 
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deuxième calque contenant du texte avec un arrière-plan transparent devant ce 
dernier. Les calques offrent donc une grande souplesse dans le placement de 
contenu.  
Lorsqu’un calque est inséré dans un document, Dreamweaver® insère la balise 
HTML correspondante à ce calque dans le code en utilisant la balise div 
(« insertion/objet de mise en forme/calque » ou « mise en forme/dessiner un 
calque »). Le calque est aussi défini par son emplacement au sein de la page 
(information de code permettant au navigateur de placer le calque à un endroit 
voulu).  
Le seul inconvénient est que les navigateurs Web antérieurs à Microsoft Internet 
Explorer® 3.0 et Netscape Navigator® 4.0 ne les affichent  pas. Les navigateurs de 
la version 4 ne les affichent pas toujours de la même façon. Cependant, actuellement 
ces navigateurs sont obsolètes et ne font plus partie des éléments installés sur les 
ordinateurs depuis au moins 3 ans.  
 
b) Utilisation des cadres  
Les cadres permettent de diviser une fenêtre du navigateur en plusieurs zones, 
chacune d’entre elles pouvant afficher un document HTML distinct. Les cadres sont 
le plus souvent utilisés pour la navigation. Un jeu de cadres inclut généralement un 
cadre contenant une barre de navigation et un cadre destiné à afficher le contenu 
principal.  
Un jeu de cadres imbriqué est un jeu de cadres situé à l’intérieur d’un autre jeu de 
cadres. Un fichier de jeu de cadres peut contenir plusieurs jeux de cadres imbriqués. 
Par exemple, la mise en forme de cadre la plus courante affiche un cadre sur la ligne 
supérieure (où figure le titre de la page) et deux cadres sur la ligne inférieure (cadre 
de navigation et cadre de contenu). Dans ce cas, un jeu de cadres doit être imbriqué. 
Toutes les pages de bases du site ont été crées ainsi (exemples la page OS ou les 
pages qui contiennent les textes). 
 La manière la plus simple de création est l’utilisation des jeux de cadres prédéfinis. 
Les jeux de cadres prédéfinis permettent de sélectionner le type de jeu de cadres. Il 
y a ensuite deux façons de créer un jeu de cadres prédéfini :  
1- soit grâce à la barre « Insérer » qui permet de créer un jeu de cadres et d’afficher 
le document courant dans un des nouveaux cadres ; 
2- soit la boîte de dialogue « Nouveau document » qui crée un jeu de cadres vide.  
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Chaque cadre est un fichier HTLM distinct et donc qui s’enregistre spécifiquement. 
La page affiche l’ensemble des cadres tel qu’il a été spécifié lors de la création. Le 
jeu de cadre  lui aussi forme un document HTLM avec une URL (voir chapitre  Lien et 
navigation). 
 
c) Utilisation d’un modèle  
Un modèle  est un type spécial de document qui sert à concevoir une mise en page 
«fixe». Ainsi,  les documents créés sont élaborés selon le modèle, dont la mise en 
page est pré-programmée. Il est également possible de créer des régions 
modifiables dans un modèle. Cela permet donc de gagner du temps pour les 
documents qui présentent la même mise en page. C’est le cas pour les pages 
présentant les photos et les films dans le DVD-rom. Pour insérer une région de 
modèle modifiable dans la fenêtre de document, il faut : 
1- sélectionner le texte ou le contenu défini comme région modifiable ; 
2-  placer le point d’insertion à l’endroit d’insertion de la région modifiable ; 
3- choisir « Insertion/Objets de modèle/Région modifiable ».  
La boîte de dialogue « Nouvelle région modifiable » s’affiche. Dans la zone de texte 
« Nom », il faut taper un nom unique pour la région puis cliquer sur  « OK ». La 
région modifiable est entourée d’un cadre rectangulaire dans le modèle, de la 
couleur de surbrillance définie dans les préférences. Dans le coin supérieur gauche 
de la région, un onglet indique le nom de la région. 
 
d) Création du contenu d’une page  
 Définition des propriétés de la page  
Pour chaque page, il est possible de spécifier les propriétés de mise en forme dans 
la boîte de dialogue « Propriétés de la page » (« Modifier/Propriétés de la page »). 
Cette boîte de dialogue permet de spécifier la famille et la taille par défaut de la 
police, la couleur d’arrière-plan, les marges, le style des liens ainsi que d’autres 
aspects de la conception de page. 
 Insertion et mise en forme du texte  
Le texte peut être ajouté directement dans une page, copié et collé à partir d’un autre 
document ou glissé depuis une autre application. Les méthodes de mise en forme du 
texte sont les mêmes que celles d’un logiciel de traitement de texte standard (choix 
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de la police, de la taille du caractère, de la couleur, mise en forme de paragraphes, 
tabulations…). 
 Insertion d’images  
Les images insérées doivent être enregistrées sous le format de fichiers GIF 
(Graphic Interchange Format) ou JPEG (Joint Photographic Experts Group) qui sont 
les formats les mieux pris en charge. En outre, ils peuvent être visualisés par la 
plupart des navigateurs. Le format de fichier JPEG est le format choisi dans ce 
travail. Il représente le format supérieur destiné aux photographies ou aux images à 
tons continus (de tels fichiers peuvent contenir des millions de couleurs). Lorsque la 
qualité d’un fichier JPEG augmente, sa taille et son temps de téléchargement 
augmentent également. Il est cependant possible d’obtenir un bon compromis entre 
la qualité de l’image et sa taille de fichier en compressant un fichier JPEG. 
Lorsqu’une image est insérée, le programme crée automatiquement une référence à 
ce fichier d’image dans le code source HTML. Pour que cette référence soit correcte, 
le fichier d’image doit résider sur le site.  
Pour insérer une image il faut :  
1- Placer le point d’insertion à l’endroit où doit apparaître l’image dans la fenêtre de 
document et procéder de l’une des manières suivantes :  
1-1- dans la catégorie « Commun » de la barre « Insérer », cliquer sur l’icône 
« Image » ;  
1-2-  dans la catégorie « Commun » de la barre « Insérer », faire glisser 
l’icône « Image » vers la fenêtre du document ; 
1-3- choisir « Insertion/Image » ou faire glisser une image à partir du panneau 
« Actifs » (« Fenêtre/ Actifs ») vers l’emplacement souhaité dans la fenêtre de 
document ; 
2- dans la boîte de dialogue qui s’affiche : sélectionner « Système de fichiers » pour 
choisir un fichier graphique ou sélectionner « Source de données » pour choisir une 
source d’images dynamiques ; 
3- parcourir l’arborescence pour sélectionner l’image ou la source de contenu à 
insérer ; 
4- cliquer sur « OK » ; 
5. enfin, dans l’inspecteur de propriétés (« Fenêtre/Propriétés »), il est possible de 
définir les propriétés de l’image. 
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 Utilisation des images pour la mise en place des légendes  
• Utilisation d’une image survolée   
Une image survolée est une image qui, lorsqu’elle est visualisée dans un navigateur, 
change lorsque le pointeur vient se placer au-dessus d’elle. La première image ne 
contient pas la légende tandis que l’image qui apparaît pendant le survol la contient 
(exemple : radiographie du genou). 
• Utilisation d’un comportement  
Il est possible d’appliquer un comportement à une image ou à la zone réactive d’une 
image (cf carte graphique). Lorsqu’un comportement est attribué à une zone réactive, 
Dreamweaver® insère le code source HTML nécessaire dans la balise area. Une 
zone réactive se créer en utilisant l’outil « Zone réactive » dans les propriétés de 
l’image. Grâce à l’attribution d’un comportement JavaScript, la zone réactive créée 
peut faire apparaître un calque lorsque le curseur survole cette zone ou le faire 
disparaître lorsque le curseur ne la survole pas (attribut «onMouseOver» et 
««onMouseOut»» respectivement). Ainsi ont été créées les légendes des photos 
d’anatomie. Lorsque le curseur survole une zone réactive prédéfinie, le calque 
contenant la légende correspondante, écrit en jaune sur fond noir et qui est 
normalement invisible, apparaît tandis que le calque écrit en noir sur fond jaune  
disparaît. L’opération inverse s’effectue lorsque le curseur quitte la zone réactive. 
 
e) Liens et navigation  
 Chemins d’accès  
Chaque page Web possède une adresse unique, appelée URL (Uniform Resource 
Locator). Cependant, pour la création d’un lien local (entre deux documents du 
même site), il n’est pas nécessaire de spécifier l’URL complète du document vers 
lequel le lien est créé, il est préférable d’indiquer un chemin relatif, à partir du 
document actif ou de la racine du site. Il existe plusieurs types de chemins.  
1- Les chemins absolus indiquent le chemin complet du document lié, y compris le 
protocole à utiliser (en général http:// pour les pages Web). Ce type de chemin est 
utilisé pour créer un lien vers un fichier situé en dehors du site courant.  
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2- Les chemins relatifs au document représentent le type de chemin le plus adapté 
aux liens locaux (type de lien représentant la majorité des liens de ce programme). 
Ils sont particulièrement utiles lorsque : 
- le document actif et le document pointé par le lien se trouvent dans le même 
dossier ; 
- pour pointer sur un document situé dans un autre dossier, en indiquant le 
chemin entre le document actif et le document lié, au sein de la hiérarchie de 
dossiers. 
 Quand un dossier est déplacé ou renommé, tous les chemins relatifs à la racine des 
fichiers qu’il contient doivent être mis à jour. Il faut donc par avance prévoir 
l’ensemble des dossiers à intégrer au site et éviter tant que possible de déplacer et 
de renommer des fichiers ou des dossiers.  
3- Les chemins relatifs à la racine du site représentent le chemin d’accès à un 
document à partir du dossier racine du site. Leurs URL commencent par une barre 
oblique, qui représente le dossier racine du site. 
 Carte graphique : 
Une carte graphique est une image ayant été divisée en zones réactives. Lorsque 
vous cliquez sur une zone réactive, une action prédéfinie est exécutée (cf utilisation 
d’un comportement). 
 Les différents types de liens utilisés :  
• Liens entre fichiers et documents : 
Pour créer un lien vers des documents en utilisant l’icône du dossier « Inspecteur de 
propriétés » ou la zone de texte « Lien » il faut : 
1- sélectionner le texte ou une image dans la fenêtre de création du document ; 
2- ouvrir l’ « inspecteur de propriétés » (« Fenêtre/Propriétés ») et procéder de l’une 
des manières suivantes :  
2-1- cliquer sur l’icône représentant un dossier, située à droite de la zone 
« Lien » pour rechercher et sélectionner un fichier. Le chemin d’accès du 
document pointé par le lien s’affiche dans la zone URL ; 
2-2- utiliser le menu déroulant dans la boîte de dialogue, sélectionner le fichier 
HTLM,  puis cliquez sur « Sélectionner » ; 
2-3-  taper le chemin et le nom de fichier du document dans la zone « Lien » ; 
3- dans le menu déroulant « Cible », sélectionner un emplacement dans lequel ouvrir 
le document. Pour que le document lié s’affiche ailleurs que dans la fenêtre ou le 
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cadre en cours, il faut sélectionner une option dans le menu déroulant « Cible » de 
l’ « inspecteur de propriétés » :  
3-1- l’option _blank charge le document lié dans une nouvelle fenêtre, sans 
nom, du navigateur ; 
3-2- l’option _parent charge le document lié dans le cadre parent ou dans la 
fenêtre parente du cadre contenant le lien. Si le cadre contenant le lien n’est 
pas imbriqué, le document lié est chargé dans la fenêtre de base du 
navigateur ; 
3-3- l’option _self charge le document lié dans le même cadre (ou la même 
fenêtre) que le lien. Il s’agit de la cible par défaut, de sorte qu’il est le plus 
souvent inutile de la spécifier ; 
3-4- l’option _top charge le document lié dans la fenêtre de base du 
navigateur, en supprimant tous les cadres. 
La commande Hyperlien vous permet aussi de créer un lien vers une image, un objet 
ou vers un autre document ou fichier. Pour ajouter un hyperlien en utilisant la 
commande « Hyperlien », il faut : 
1- placer le curseur à l’endroit du document où vous souhaitez que l’hyperlien 
apparaisse ; 
2- choisir « Insertion/Hyperlien » ou dans la catégorie « Commun » de la barre 
« Insérer », cliquer sur le bouton  « Hyperlien » ;  
3- compléter les options de la boîte de dialogue. 
• Lien vers un emplacement spécifique au sein d’un 
document :  
Il est possible d’établir un lien vers une section donnée d’un document en créant au 
préalable des ancres nommées. Les ancres nommées permettent de définir des 
marqueurs dans un document. Elles ont été utilisées pour établir les plans des 
textes : le texte du plan possède un hyperlien qui le lie au titre ou sous titre 
correspondant. Elles ont aussi été utilisées pour faire appel à une zone spécifique au 
sein d’un document (le lien intègre alors la présence de l’ancre en ajoutant à l’URL 
#nom de l’ancre nommé). Pour créer une ancre nommée, il faut : 
1- dans la fenêtre de document, en mode Création, placer le curseur à l’endroit où 
insérer l’ancre nommée ; 
2- choisir « Insertion/Ancre » nommée ou appuyer sur Ctrl+A (Windows) ou dans la 
catégorie « Commun de la barre Insérer », cliquer sur le bouton « Ancre nommée » ;  
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3- entrer le nom de l’ancre. 
 
Le plus simple pour la gestion des liens est de prévoir un scénario écrit ou 
l’ensemble des éléments d’une page et les différentes pages sont schématisées. Les 
liens sont alors prévus pour chaque page et pour chaque objet. Au fur et à mesure 
de leur création, une annotation est marquée sur le scénario. Ainsi, aucun lien n’est 
oublié et une erreur peut-être facilement corrigée. 
• Utilisation des boutons et des textes Flash  
Des boutons et des textes Flash pré-créés sont inclus dans Dreamweaver®. Ils 
permettent de créer des liens animés de manière simple. Les boutons ont été ainsi 
créés. De même, les textes des liens de navigation sont des textes Flash. Ils sont 
plus souples d’utilisation que les liens hypertextes car peuvent être animés 
indépendamment. Ils permettent aussi de créer les liens plus rapidement car ce 
comportement est inclus dans leur création. Pour créer ces animations, il faut avoir 
préalablement enregistré le document de travail, et cliqué dans 
« Insertion/Média/Texte » Flash pour un texte Flash et « Insertion/Média/Bouton 
Flash » pour un bouton Flash. Il faut ensuite personnaliser l’animation en choisissant 
la police, la taille de caractère, le texte à écrire, la couleur de base, la couleur de 
survol et indiquer le lien. 
 
f) Insertion des films   
 Les films doivent être comprimés en format mov, mpeg ou avi et être sauvegardés  
dans le dossier racine du site. Ensuite, il suffit de faire appel au fichier via un plug-in 
(lien vidéo). La condition nécessaire à leur lecture est la présence du codec 
(décodeur) dans le navigateur web. Dans notre cas, il s’agit du codec Quick time®. 
Ce dernier doit être impérativement installé sur l’ordinateur pour que l’affichage 
s’effectue. 
 
g) Utilisation des comportements JavaScript  
Un comportement est la combinaison d’un événement et d’une action déclenchée 
par cet événement. Le panneau « comportement » à une page en spécifiant une 
action, puis l’événement qui déclenche cette action. Les événements sont des 
messages générés par les navigateurs, indiquant qu’un utilisateur a fait quelque 
chose sur la page. Par exemple, lorsqu’un utilisateur place le pointeur sur un lien, le 
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navigateur génère un événement  »onMouseOver pour ce lien s’il existe un code 
JavaScript (spécifié dans la page affichée) qu’il est alors censé appeler.  
Une action consiste en un code JavaScript pré-rédigé qui effectue une tâche 
spécifique, comme ouvrir une fenêtre de navigateur, afficher ou masquer un calque. 
Une fois que le comportement est associé à un élément de la page, lorsque 
l’événement spécifié a lieu pour cet élément, le navigateur appelle l’action (le code 
JavaScript) associée à cet événement. Par exemple, dans la page radiologie : vue 
médio-latérale,  l’action « Message contextuel » est associée à l’événement 
«onMouseOver» pour le lien « LEGENDE ». Il permet que le message s’affiche dans 
une boîte de dialogue lorsque l’utilisateur pointe la souris sur ce lien dans le 
navigateur.  
 
 
2.4. Cas cliniques  
Ils proviennent de consultations de chirurgie effectuées entre janvier 2005 et mai 
2005 au sein de  la Faculté de médecine Vétérinaire de l’Université de Montréal 
(Québec). 
 
2.5. Obtention des images  
a) Images d’anatomie  
L’ensemble des images d’anatomie provient du livre « Done S.H., Goody S.P., Evans 
S. A. et al ; Color atlas of veterinary anatomy, volume 3, the dog and the cat ; 
Barcelone : Mosby edition, 2002 »,  sauf les photos d’os qui proviennent d’un 
membre pelvien gauche d’un chien non arthrosique du service d’anatomie de l’ENVT 
et des 2 schémas représentant  les ligaments du genou qui proviennent de « Barone 
R. , Anatomie comparée des mammifères domestiques, tome second, Arthrologie et 
myologie – Paris : édition Vigot, 1989, 984p ». 
Ces images ont été scannées à 1000 dpi pour permettre un agrandissement. Puis le 
fond et si besoin les légendes ont été enlevés grâce à Adobe Photoshop® CS et aux 
outils baguette magique, tampon duplicateur et correcteur. Le contraste a été aussi 
au besoin retouché (« Image/Réglage/Teinte-Saturation »). 
Pour être intégrées à l’application web, elles ont été enregistrées sous deux formats : 
le format d’affichage en miniature de 100 pixels de large au maximum et le format 
d’affichage normal de largeur limite de 450 pixels et de longueur limite de 550 pixels. 
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b) Images d’imagerie médicale  
Les images d’arthroscopie proviennent du service de chirurgie de l’ENVT. Toutes les 
autres proviennent du service d’imagerie médicale de la Faculté de Médecine 
Vétérinaire de l’Université de Montréal. Les mêmes modifications de taille que 
précédemment décrites ont été effectuées grâce à Adobe Photoshop® CS. Leurs 
légendes ont été effectuées grâce Adobe ImageReady® CS (outil texte). 
 
c) Images des voies d’abords   
Elles proviennent de photos numériques de voies d’abord effectuées sur des 
cadavres de Beagle par le Pr A. Autefage du service de chirurgie de l’ENVT. Un 
travail de préparation identique à celui des images d’imagerie médicale a été 
effectué. 
 
2.6. Obtention des films  
Les films ont été réalisés aux cours d’interventions réalisées à l’ENVT entre 2003 et 
2005 par le service de chirurgie de l’ENVT. 
Le montage des films a été permis par le logiciel Final Cut Pro® sur un Maccintosh 
G4. Chaque intervention chirurgicale a été sub-divisée en étapes retraçant points par 
points les différents évènements du traitement. Chaque séquence à fait l’objet d’une 
acquisition séparée par l’ordinateur. Les séquences ont été ensuite travaillées dans 
le logiciel Final Cut Pro® (amélioration de la lumière, intégrations d’effets…). Enfin, 
chaque séquence a été exportée après compression sous format Quick time® 
(codec Sorenson vidéo), compatible avec le logiciel Dreamweaver®. 
 
2.7. Transfert sur DVD-rom  
L’application web a été créée sur un PC équipé d’un Pentium M 1.4 Gh, doté de 512 
Mo de mémoire vive et d’une carte graphique de 64 Mo où les logiciels Macromédia 
Dreamweaver®, Adobe Photoshop® CS, Adobe ImageReady® et Internet Explorer® 
et Quick time ® 6.2 été installés. Pour que l’application soit diffusée, un gravage du 
dossier racine a été effectué sur DVD-rom. L’application peut être lue par tout 
ordinateur (PC ou Maccintosh) possédant un lecteur de DVD 8X, Internet Explorer® 
4.0 ou Netscape Navigator® 5.0 ou supérieur ou un autre navigateur web équivalent, 
Flash Player® et Quick time ® 6.0 ou supérieur. 
 24
Conclusion 
 
 
La consultation de ce DVD-rom permettra à un étudiant en formation de 
comprendre les points importants concernant la pathologie, l’épidémiologie, la 
clinique de la rupture du LCCr chez le chien et de s’initier à son traitement. Un 
praticien plus expérimenté pourra évaluer ses connaissances, revoir les étapes clefs 
de la chirurgie et choisir la technique chirurgicale qu’il considérera la plus appropriée. 
 
L’ostéotomie cunéiforme associée à une prothèse extra-articulaire ou intra-
articulaire de fascia lata,  technique chirurgicale originale est présentée dans ce 
logiciel. Un travail supplémentaire  portant sur ses résultats à court et long terme 
concernant la solidité des implants, la progression de l’arthrose et la satisfaction des 
clients devra être effectué. Il sera ainsi possible d’évaluer objectivement l’intérêt de 
cette technique qui jusqu’à présent semble donner de bons résultats. 
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